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 است كليه اطلاعات مربوط به وضعيت مادر و اقدامات انجام شده  با توجه به فرمهاي  نظام مراقبت مرگ مادري ارسالي از دانشگاهها  نوشته شده

  روز 4هفته و  40: سن بارداري  .  طبيعي بوده استبه روش همه زايمان هاي ايشان  .ساله بارداري چهارم  ، داراي سه فرزنده زنده   38متوفي ، 
  ) سال قبل بوده است 17آخرين زايمان ايشان (

 توضيحات اقدامات انجام شده وضعيت مادر  ساعت 
  مراجعه به بيمارستان ريفرال مركز استان   صبح 1

، نمايش سفاليك ، %50افاسمان  -سانتيمتر  2ديلاتا سيون 
  و كيسه آب پاره از نيم ساعت قبل  -3استيشن 

    بستري در ليبر 

ساير موارد نسبت به معاينه قبلي بدون %  60افاسمان   حصب 2
در مورد شدت و فاصله  دردهاي  -تغيير بوده است  

 زايماني نكته اي ذكر نشده است

  آيا شروع استيموليشن در موارد غير ضروري لازم است؟   3شروع استيموليشن به دستور دستيار سال 
  ك وجود داشته ؟چه مانعي براي عدم انجام زايمان فيزيولوژي

 
، نمايش سفاليك ، % 70افاسمان ، سانتيمتر  6ديلاتا سيون   صبح 3:30

  ، صداي  قلب جنين منظم   -1استيشن 
    

وزن نوزاد دختر با  .انجام زايمان با كمك فشار از روي رحم   ديلاتاسيون كامل  صبح 4:10
   4/2آپگار گرم و  4050

  ي زايمان طبيعي است؟آيا فشار از روي رحم جزيي از مانورها

  در زمان ترميم اپي زيوتومي   خونريزي زياد  
    160: ضربان نبض 

منفي از بيمارستان هاي اطراف و   oدرخواست  خون از گروه 
  سازمان انتقال خون 

  

تمهيدات لازم جهت تـامين  در يك بيمارستان ريفرال ، آيا نبايد   
  ؟فراهم شود خون و فراورده هاي خوني 

تلاش براي تامين فراورده هاي خوني ، بدون بررسي مشكل آيا 
 .چاره ساز خواهد بودواقعي بيمار ،

  موضعي انتقال به اتاق عمل ، انجام  بيحسي   تشخيص پارگي دهانه رحم  صبح 4:35
 3و بـه طـول    6در ساعت  يمترسانت 6به طول   ترميم  پارگي -

  توسط دستيار سرويكس 12در ساعت  يمترسانت
  يق يك واحد خون هم گروه تزر

  ) 5: 45ت   عدر سا زمان اولين تزريق(

سـانتيمتر   6سـانتيمتر اسـت ، تـرميم     4طول سرويكس حداكثر 
پارگي  به سگمان تحتاني  رحم مي باشـد   امتداد  پارگي بيانگر 

  .نسبت به آن بي توجه بوده است كه عامل ترميم 
دستياران  حتي(دستياران  ، موارد بروز عارضه و مشكلآيا در 
 متخصصـين   مجاز به انجام اقدامات بدون مطلع نمودن  )ارشد 

 ؟كشيك هستند
   160: ضربان نبض   صبح 6:10

  و اليگوريك Pulse/80-70 :فشار خون  
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 توضيحات اقدامات انجام شده وضعيت مادر  ساعت 
واحـد پـك    5دستور تزريق  -ويزيت توسط  متخصص  آنكال     صبح 6:45

  ميلي گرم لازيكس  40منفي و   O  شده سل آماده 
  

  تزريق لازيكس در اداره خونريزي مجاز است ؟

بعد از تزريق 
  لازيكس

  ضربان نبض در . سي سي ادرار خارج شده  30
بوده است و در نيم ساعت آخر  140-185محدوده ي 

معاينه ديستانسيون پيشرونده شكم با ماهيت دق مات 
  مشهود بوده است  

يص علت ديستانسيون پيشرونده شكم كه مي تواند براي تشخ  
  .نشانه خونريزي داخلي باشد هيچ اقدامي انجام نشده است 

  14:15ساعت 
  بعد از ظهر

  .مادر دچار ارست قلبي شده و فوت مي شود 
  .نوزاد  نيز دوروز بعد فوت مي كند  

علت مرگ فقدان فرآورده هاي خوني : متخصص محترم كشيك   
مورد نياز بوده است وگرنه هيچ مورد ديگري جهت به ميزان 

  .اصلاح وضع مادر قابل انجام نبوده است
حتما منظور (پارگي سرويكس : علت مرگ در گواهي فوت 

 6با پارگي  6سانتيمتر بوده است ، چون در ساعت  3قسمت 
 .و آتوني رحم ) سانتيمتر سگمان تحتاني نيز درگير بوده است
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